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OZET

Amag: Arastirmayi, akciger tiberkilozlu hastalarin yasam kali-
telerini ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek ama-
ciyla tanimlayici olarak yaptik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmayi, hastanede yatarak tedavi
goren 262 akciger tlberkilozlu hasta Uzerinde uyguladik.
Verileri; arastirmaci tarafindan ylz ylize gorisme yontemiyle,
hastalarin bireysel ve hastaligina iliskin 6zelliklerini tanitici anket
formu ve Yasam Kalitesi Olgegi kullanarak topladik.

Bulgular: Olgularin yasam kalitesi puan ortalamasi 30-117 ara-
sinda degismekte olup ortalamayr 86 + 17 olarak bulduk.
Arastirmaya alinan olgularin yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi,
hastanede yatma sayilari, tiiberkiiloz disinda baska bir hastaligin
varligi, tuberkiloz hastaligina yakalandiktan sonra aile ici, kom-
suluk ve arkadaslik iliskileri, es ile cinsel hayat, is yasami iligkile-
ri, gelir durumu, ilaglari kullanma durumu, hastaligi degerlendir-
me, tedavi ekibine duyulan glven ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklarin (p<0.01; p<0.05) oldugunu
saptadik. Medeni durum, yasama durumu, sosyal glivence, aile-
de baska tlberkiiloz hastasinin bulunmasi, tiiberkiiloz hastaligi-
na yakalandiktan sonra dinsel inang, tedaviye devam etme,
tuberkiloz gruplari ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulamadik ( p>0.05 ).

Sonug: Akciger tiberkilozlu hastalarin, sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin dzelliklerinin yasam kalitesini etkiledigini duistin-
mekteyiz.

(Tur Toraks Der 2010,11: 19-25)
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ABSTRACT

Obijective: This descriptive study was performed to determine
the quality of life and related factors of patients with pulmo-
nary tuberculosis.

Material and Method: In the study there were 262 pulmonary
tuberculosis patients who had been inpatients. Data were
obtained by interviewing the patients face to face by research-
ers. Quality of Life, which reflects individual and pulmonary
tuberculosis related features of the patients, was used.

Results: The quality of life scores of the cases were between
30 and 117, with the mean score of 86 + 17. As the cases were
investigated by means of the relationship between the quality
of life and age, sex, educational condition, income, hospitaliza-
tion count, comorbid disease existence, the relationship
between the family, neighbours and friends after having tuber-
culosis, sexual intercourse with the partner, relations in profes-
sional life, taking the pills, assessment of the disease and the
reliance on the health workers, statistically significant differ-
ences were achieved (p< 0,01; p< 0,05). However, there were
no significant differences between the marital status, social
security condition, presence of another tuberculous patient in
the family, religious beliefs, continuation of therapy, tuberculo-
sis category situation and the quality of life (p> 0,05).

Conclusion: According to our findings, the levels of quality of
life of our subjects were determined by their socio-demograph-
ic and disease related properties.

(Tur Toraks Der 2010,11: 19-25)
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GiRiS

Tuberkiloz, insanlik tarihinin bilinen en eski hastalik-
larindan biri olup, diinya Ulkelerinde morbidite ve morta-
litesi en yiiksek olan, yavas ve sinsi gelisen, en sik akciger-
de ortaya cikan, Myobacterium tuberculosis basilinin
neden oldugu kronik bir hastaliktir [1-4].

Tuberkiloz halen dinyada ve Ulkemizde énemli bir
saglik sorunudur [5]. Dinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
Kiresel Tuberkiloz Kontrolii 2008 Raporu’na gére, 2006
yilinda tahmin edilen yeni tiberkiloz olgularinin sayis
9,2 milyon (139/100 000); tahmin edilen olgu prevalan-
si 14,4 milyon; tahmin edilen ¢ok-ilaca direngli tiiberkuiloz
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olgularinin sayisi 0,5 milyondur [6]. Ulkemizde Verem
Savag Daire Baskanligi 2007 Raporu’na gore 2005 yilinda
20.535 hastaya tiberkiloz tanisi konmus olup bunlarin
%91.3’U yeni olgudur. Akciger tuberkilozu orani ise
%73'tur [7].

Etkili tedavi stratejilerinin gelismesi ile birlikte tuberki-
loz ydnetiminin hedefi, mortalitenin énlenmesinden ¢ok
morbiditeden kacinmaya yonelmistir. Bu nedenle tiber-
kiloz tedavisi gOren hastalarin yasam Kkalitesi 6nem
kazanmistir [8]. Yasam kalitesi kavrami icinde fiziksel
saglik, ruh saghgi, bagmsizlik dizeyi, sosyal Iiliskiler,
cevre etkenleri, aktiviteler, Kisisel inanclar, yasama ve
sagliga bakis agisi, beklentiler, aliskanliklar yer almakta-
dir. Yasam kalitesi arzulanan ve mevcut olan yasam bigi-
mi arasindaki farki yansitir [11,12]. Yasam kalitesi anket-
lerinin kullaniminda amag, bireylerin birbirinden ayirabi-
len o6zelliklerinin, hastaligin prognozunun, belli zaman
dilimi i¢inde olusan degisikliklerin belirlenmesidir [11].

Tuberkilloz, tedavisi uzun sire devam eden bir
hastalik oldugu igin sosyo-ekonomik ve ruhsal sorunla-
ra neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebil-
mektedir [5]. Tuberkilozda hastalarin yasam kalitesi
ile ilgili cok az ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarda hastalar-
da yasam Kkalitesinde spesifik azalma saptanmistir
[5,8,11]. Saglik profesyonellerinin amagclarindan biri,
bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye dek yardim-
¢l olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini
Ustlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini sagla-
mak ve tim bu sureclerde yasam kalitesini maksimum
dizeye cikarmaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, akciger tberkulozlu hastalarin yasam kali-
telerini belirlemek, yasam Kkalitesini etkileyen sosyo-
demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikler arasindaki iligkile-

ri arastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Veriler, bir egitim ve arastirma hastanesinde tuiberkiiloz
tanisi aldiktan sonra yatarak tedavi goren hastalar ile yiiz
ylize goriisilerek toplanmistir.

Arastirma kapsamina, tuberkiloz kliniklerinde yatan,
akciger tuberkulozu tanisi almis, dlgek ve soru formunu
okuyup doldurabilecek diizeyde okuma yazma bilen,
psikiyatrik hastaligi bulunmayan, arastirma icin katilmaya
gondlld hastalar alinmistir. Arastirma, 01 Temmuz - 30
Kasim 2006 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan
262 akciger tiberkilozlu hasta Gzerinde uygulanmistir.
Arastirmanin yapiimasi igin hastaneden yazili izin, arastir-
maya katilan bireylerden arastirmanin amaci agiklanarak
sozel izin alinmistir.

Veriler hasta tanilama formu ve Yasam Kalitesi Olcegi
(YKO) araci ile toplanmistir. Hasta tanilama formu, litera-
tir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmus-
tur. Sosyal ve demografik 6zelliklerin, hastalik sonrasi
aile, komsuluk iligkilerinin ve hastalik durumunun deger-
lendirildigi 27 soruyu icermektedir. Yasam kalitesi 6l¢edi,
1994 yilinda Greenley ve Greenberg tarafindan agir ruh-
sal bozuklugu olan kisilerin bakim slrecini, sonucunu ve
yasam Kalitesini degderlendirebilmek amaciyla kullanilan,
Likert tipi, 15-20 dakikalik bir surede isaretlenebilen, 24
sorudan olusan bir psikometrik 6lgme aracidir. YKO'nde
yasam kosullari, maddi durum, bos zamani degerlendir-
me, aile iliskileri, sosyal yasam, saglk durumu ve saglk
hizmetlerine ulagilabilirlik gibi yedi alt boyut ol¢tlmustir.
Olcegin toplam puani, 24 maddeye verilen cevaplarin
toplanip madde sayisina bolinmesiyle elde edilmektedir.
Olgegin timiinden ve alt 6lgeklerden elde edilen puan
ortalamasinin yukselmesi, yasam kalitesinin yukselmesini
ifade etmektedir [12].

Veriler, %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Sosyo-demografik degiskenlerin yasam kalitesine etkisi (N:262)

Sosyo- Demogafik Degiskenler

Yasam Kalitesi

Puan Ortalamasi Test Istatistigi

Ort+SD

Cinsiyet n
Erkek 194 81+ 16 t:-3.561*
Kadin 68 90 £ 17

Medeni Durum n
Bekar 115 85+ 17 t:1.402
Evli 147 82 + 16

Egitim Durumu n
ilkogretim 148 80 + 17
Ortatgretim 96 86 + 16 F:10.875*
Yiksekogretim 18 98 + 10

Gelir Duzeyi n
Yeterli 75 93 +13 1:6.319*
Yeterli degil 187 80 + 16

Sosyal Glvence n
Var 236 84 + 17 t:1.644
Yok 26 78 £ 15

t: Student t testi F: Oneway ANOVA testi * p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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Tablo 2. Tuberkiiloz hastaligina iliskin bilgilere gére yasam kalitesi puan ortalamasinin dagilimi (N:262)

Tiiberkiiloz Hastahigina iliskin Bilgiler

Yasam Kalitesi Test istatistigi

Puan Ortalamasi

Ort+SD

Ailede Baska Tuberkuloz Hastasi n
Var 59 82 + 16 T:-0.824
Yok 203 84 + 17

Hastaneye Yatis Sayisi n
ilk yatis 55 85 + 15 T:2.149*
Tekrar yatis 107 81 +18

Tuberkuloz Disinda Baska Hastalik n
Var 58 76 19 T:-3.393**
Yok 204 86 + 15

Aile ici iliskileri ve Aile Diizeni n
Azaldi / Bozuldu 47 70 + 20 F:22.498**
Degismedi 173 87 +14
Glglendi / Artti 42 86 + 15

Komsuluk ve Arkadaslik iliskileri n
Azaldi / Bozuldu 52 71+19 F:19.912**
Degismedi 190 87 + 15
Gugclendi / Artti 20 85+ 14

Dinsel inang n
Azaldi / Bozuldu 12 75 + 22 F:1.820
Degismedi 189 84 + 16
Guglendi / Artti 61 85+ 18

Es ile Cinsel Hayat (Ortanca) n
Azaldi / Bozuldu 86 78 + 18 (80) KW:15.472**
Degismedi 170 87 + 15 (87)
Guglendi / Artti 6 77 + 16 (70)

is Yasamindaki iliskiler n
Azaldi / Bozuldu 98 78 + 18 F:8.541**
Degismedi 151 87 + 15
Guglendi / Artti 13 86 + 17

Gelir Durumu n
Azaldi / Bozuldu 115 79 + 18 T:-4.345**
Degismedi 145 87 + 15
Guglendi / Artti 2 84 + 29

ilaglan Kullanma Durumu n
Zaman zaman ila¢ saatlerini kagirma 9 66 + 24 F:8.443**
Kimi giinler ila¢ almayr unutma 11 72 +13
ilaglar dtizenli kullanma 241 85+ 16

Tedaviye Devam Etme n
Alle istegi ile surdirme 26 78 + 17 F:1.916
Hastane personelinin istegi ile stirdiirme 11 80 + 13
Hastaya kalsa tedavi olmama 2 67 +11
Kendi istegi ile surdiirme 223 84 + 17

Hastaligr Degerlendirme n
Hic iyilesemeyecedini diisinme 11 66 + 25 F:12.839**
iyilesebilecegini disinme 224 86 + 15
Bilmiyor/Fikri yok 27 74 + 17

Tedavi Ekibine Guven n
Evet 247 85+ 16 T:3.942**
Hayir 15 68 £ 19

t: Student t testi KW: Kruskal Wallis testi F: Oneway ANOVA testi *p<0.05 diizeyinde anlamli **p<0.01 ileri diizeyde anlamli
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BULGULAR

Olgularin yaslar 15-75 arasinda degismekte olup,
ortalama yasi 35 + 14, buyik ¢ogunlugu erkek (%74.0),
evli (%56.1), ¢ocuk sahibi (%58.4), ailesi ile yasamakta
(9%95.8) ve ilkdgretim egitim dizeyine sahiptir (%56.5).
Serbest meslek sahibi (%63.0), gelirini yetersiz bulanlar
(%71.4), ilde yasayanlar (%80.2), kirada oturanlar
(9666.4) ve sosyal guvenceye sahip olanlar (%90.1) olgu-
larin cogunlugunu olusturmaktadir. Olgularin evlerindeki
oda sayisi ortalama 3, ayni odada birlikte uyuduklar Kisi
sayisi ortalama 2’dir.

Hastaliklara iliskin 6zelliklere bakildiginda; olgularin
buytk ¢ogunlugunun ailesinde baska tiberkiiloz hastasi
bulunmadigi (%77.5), tlberkiloz hastaligindan dolayi
hastaneye ilk kez yattigi (%59.2) ve tlberkiloz disinda
baska bir hastaligi olmadigi (%77.9) belirlendi. Tiiberkiiloz
hastasi olduktan sonra olgularin cogunlugunun aile igi
iliskilerinde (%66.0), komsuluk ve arkadaslik iliskilerinde
(%72.5), dinsel inancinda (%72.1), esiyle cinsel hayatin-
da (%64.9), is yasamindaki iligskilerinde (%57.6) ve gelir
durumunda (%55.3) degisiklik olmadigi saptandi.
Olgularin ¢ogunlugunun duzenli ila¢ kullandigr (%92.0),
tedaviyi kendi istegi ile stirdurdigu (%85.1), iyilesebilece-
gini distindigi (%85.5), tedavi ekibine givendigi
(%94.3) ve en cok ilgi ve destegi doktor ve hemsireden
gordukleri (%49.2) belirlendi.

Arastirmaya alinan olgularin yas, cinsiyet, egitim ve
gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler incelendi-
ginde; aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklarin
oldugu saptand (p<0.01; p<0.05). Medeni durum, yasa-
ma durumu, sosyal glivence varligi ile yasam kalitesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 1).

Olgularin hastanede yatis sayisi, tiberkiloz disinda
baska bir hastaligin varligi, tiiberkiloz hastaligina yaka-
landiktan sonra aile ici, komsuluk ve arkadaslk iliskileri,
es ile cinsel hayat, is yasami iliskileri, gelir durumu, ilagla-
r kullanma durumu, hastaligi degerlendirme, tedavi eki-
bine duyulan gulven ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0.01; p<0.05). Ailede baska tuberkilloz hastasinin
bulunmasi, tuberkiloz hastaligina yakalandiktan sonra
dinsel inang, tedaviye devam etme, tiiberkiloz gruplari
ile yasam kalitesi arasinda ise anlaml fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Niks olgularin yasam kalitesi puan ortalamasi ile yeni
olgu ve cok ilaca direncli (CiD) olgularin yasam kalitesi
puan ortalamasi arasinda fark olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlaml bir farkllik bulunamadi (p>0.05). Nuks
olgularin yasam kalitesi puan ortalamasi, yeni olgular ile
cok ilaca direngli olgularin yasam kalitesi puan ortalama-
sindan daha dusik bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Literatiirde, farkl dlgeklerle ve metodolojik uygulama-
larla yapilan ¢alismalar sonucunda tiiberkiloz hastalarin-
da yasam Kkalitesinin degisik derecelerde olmak Uzere
dustugi, tuberkiloz hastahginin kisilerin yasam kalitesini
fiziksel, emosyonel ve sosyal ydonden olumsuz yonde etki-
ledigi ortaya konmustur [8,13-15]. Baska birgok calisma-
da da tuberkulozun; genel saglik algisini, bedensel duyu-
yu, ruh saghigini, fiziksel ve sosyal rol islevselligini ve diger
butun yasam kalitesi alanlarini etkiledigi, ayrica; sosyal
damgalanma, vyalnizlik, ila¢ kullanimindaki zorluklar,
tedavinin uzun surmesi, cinsel fonksiyon bozukluklari,
gelir kaybi ve korku gibi ilave sorunlara da yol actigi bildi-
rilmektedir [8,13].

Diunyada tuberkiloz hastalarinin %80’i 15-49 yas
arasinda [5], ulkemizde ise cogunlugu (%64.0) 15-44 yas
arasindadir [16]. Calismamizda akciger tiberkulozlu has-
talarin yaslan 15-75 yas arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 35+14 olarak tespit edildi. Karaoglu ve ark.
[17] calismasinda yas 36+1 olarak belirlenip bizim sonug-
larimizla benzerlik géstermektedir.

LiteratUrde, yas yukseldikge yasam kalitesinin azaldigi
belirtiimektedir [18]. Bizim calismamizda da yas arttik¢a,
yasam kalitesi puan ortalamasi diismektedir. Unalan ve
ark. calismasinda yas arttikga yasam kalitesinin bir¢ok ala-
ninda dusis saptanmistir [19].

Tuberkiloz hastaligi erkeklerde kadinlara oranla iki
kat fazla gortlmektedir [20]. Calismamizda, calismaya
katilan olgularin %74’Un0 erkek hastalar olusmakta ve
erkek/kadin orani 2.8’dir. Gustafson ve ark. ¢alismasinda
ileri yas, erkek cinsiyet, kalabalik ailede yasam, kotu ev
kosullar tUberkilozun bagmsiz risk faktorleri olarak
tanimlanmistir [21].

Kadin ve erkek, aile ve toplum icerisinde farkli rollere
sahiptir. Hastaligi nedeniyle yasayacagi rol kayiplar ve
kisileri etkileme sureci de cinsiyete gore degisiklik goster-
mektedir. Bu da yasam kalitesini etkileyen énemli bir fak-
tordur [22]. Calismamizda kadin olgularin yasam kalitesi
puan ortalamasi, erkek olgularin yasam kalitesi puan
ortalamasindan daha yiksek bulunmustur. Ancak,
Liefooghe ve ark. calismasinda hem kadin hem de erkek
tiberkiloz hastalarinin pek cok sosyal ve ekonomik
sorunlarla yuz yuze geldigi, kadin hastalarin daha fazla
etkilendigi bildirilmektedir [23]. Calismamizda, kadinlarin
yasam kalitelerinin yuksek olmasi daha ¢ok ev hanimi
olmalarindan ve erkekler kadar toplumsal sorumluluklari-
nin olmamasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Kalabalik ailelerde yasayanlarda tuberkiloz daha
fazla gorilmektedir [20]. Calismamizda olgularin
%58.4’Un0Nn bir ve birden fazla ¢ocugu bulunmakta,
%95.8’i ailesiyle yasamakta ve %22.5’inin ailesinde ken-
disinden baska tlberkiloz hastasi bulunmaktadir. Aring

Tablo 3. Tuberkiiloz gruplarina gére yasam kalitesi puan ortalamasinin degerlendirilmesi (n:262)

Tuberkiloz Grubu n
Yeni 164
Nuiks 70
CiD 28

Yasam Kalitesi Puani Test istatistigi
85+ 15
80 £ 19

83 +18

F:2.856

F: Oneway ANOVA testi
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ve ark. ¢alismasinda olgularin %6.8’inde ailesinde ttber-
kiloz hastaligi bulunmustur [24]. Tiberkuloz artisi, kala-
balik aile icinde uzun sire ve yakin temas nedeniyle
bulastiriciigin daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Egitim diizeyi, yasam kalitesinde 6nemli bir belirleyici-
dir. Egitim dizeyi yukseldikge kisi dis etkenlerden daha az
etkilenir ve bunun sonucunda yasam kalitesi de daha yuk-
sek olur [25]. Galismamizda olgularin %56.5’i ilkdgretim
mezunu olup, egitim duzeyi ile yasam kalitesi arasinda
iliski saptanmustir. Duyan ve ark. [10] ile Unalan’in [19]
calismalari da literattr bilgisi ve bulgularimiz ile paralellik
gostermektedir. Egitim seviyesinin yukselmesi ile kisinin
kendine glveninin artmasi, bilingli bas etme mekanizma-
larini gelistirmesi, hastalik, damgalanma gibi olumsuzluk-
lara daha gercekei bakabilmesi ile iliskili olabilecedi dusi-
nalebilir.

Bir iste calisma, hastalk ve tedaviden kaynaklanan
ekonomik kayiplarin giderilmesine, bireyin 6z saygisini
yeniden gug¢lendirmesine, sosyal destek saglayarak yasa-
min daha doyumlu ve daha anlamli ge¢cmesine dnemli
katkida bulunmaktadir [26]. Calismamizda tiberkiloz
hastalarinin %5.3'Untn herhangi bir meslegi yokken;
%63’ serbest meslek sahibidir. Marra ve ark. ¢alismasin-
da %50’sinin issiz oldugu belirtilmistir [8].

Tuberkiloz hem hastalik sirasinda hem de hastalik
sonrasinda ¢alisabilme yetenegini etkilemektedir [11].
DSO calismalarinda tiiberkiiloz hastalarinin cogunun cali-
siyor olmasindan dolayi, tuberkilozun ailelerde cok
buylik ekonomik sikintilara neden oldugunu ortaya koy-
mustur [27]. Calismamizda tlberkillozlu hastalarin
%71.4’U gelirini yetersiz bulmaktadir. Aring ve ark. calis-
masinda tlberkiloz hastalar gelirlerinin, birey basina
disen milli gelirin altinda oldugu belirtilmistir [24].
Ekonomik durumun yetersizligine bagl yasam sartlari
bozulabilmekte, bdylece tlberkiloza yakalanma ve reak-
tivasyon artabilmektedir.

Tuberkulozun yayginlasmasinda yoksulluk ¢ok énem
tasimaktadir. Fakirligin giderilmedigi suirece tiiberkilozun
yayllmasinin 6nlenemeyecegi, dolayisiyla yasam standar-
di ve yasam Kalitesinin bltlinlyle etkilenecedi bildirilmek-
tedir [28]. Her ne kadar saglik kurumlari tedavi Ucretleri-
ni ddlyor olsa da, hasta diger ihtiyaglarini karsilamada
sorun yasayabilir. Bu yasanan sorun da yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Calismamizda gelir diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmis olup literatir bil-
gisi ile uyumludur. Gelirin artmasi, hastalarin kendilerini
iyi hissetmeleri, hastaligin getirdigi zorluklarla daha kolay
bas edebilmeleri, yasam standartlarini yiiksek tutabilme-
leri ile iliskili olabilir.

Tuberkiloz riski kot sehirlesmenin oldugu bélgelerde,
carpik sanayilesme ile birlikte artar [29]. Calismamizda has-
talarin %80.2’si il merkezinde yasamaktadir. Demiralay’in
calismasinda tuiberkuloz hastalarinin %50.4’tndn il merke-
zinde yasadig belirtilmistir [30]. Hastalarin il merkezlerinde
saglik kuruluslarina kolay ulasmasinin bu orani etkiledigini
dustinmekteyiz.

Ulkemizde, Verem Savas Dispanserleri tarafindan
yapilan calismalarda eski tuberkiloz hastalarinin orani
%13-16 olarak bildirilmektedir [31]. Calismamizda olgula-

rnn %40.8’inin tdberklloz hastaligindan dolay! tekrar
yatisi bulunmaktadir. Hastanede yatis siiresinin artmasi
hastalarin anksiyete ve depresyon yasamalarina neden
olmaktadir [32]. Calismamiz sonuclarina gore hastaneye
yatis sikhginin fazla olmasi da yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

TUberkiloz, diabetes mellitus, HIV enfeksiyonu, l6se-
mi, kronik bobrek yetersizligi gibi bazi hastaliklarin varligin-
da daha fazla gérulmektedir [33]. Calismamizda olgularin
%22.1’inin tuberklloz disinda baska bir hastaligi daha
bulunmaktadir. Cil, ¢alismasinda olgularin %215.0’inde
ilave hastalik oldugunu belirtmistir [20]. Aktif tlberkiloz
hastaligi, baska hastaliklarin gelisme riskini artirabilecegi
gibi, baska kronik hastaliklarin varliginin da tuberkiloz
gelismesine zemin olusturabilecegi dustunulmelidir.

Tuberkiloza ek olarak kronik hastaligi olan hastalar-
da, agr, hastaliga baglh fiziksel kisittamalar, daha fazla
sayida ila¢g kullanma mecburiyeti ve bunlarin muhtemel
yan etkileri, kisilerin kendilerini algilamalarinin ve gelece-
ge yonelik beklentilerinin kotllesmesi gibi nedenlerle
yasam Kkalitesi olumsuz yonde etkilenebilir [19,34].
Calismamizda tuberkiiloz hastaligi disinda baska bir has-
taligr olan olgularin yasam kalitesi puan ortalamasi, bu
hastaliktan baska diger bir hastaligi olmayan olgularin
yasam kalitesi puan ortalamasindan disiik bulunmustur.
Unalan’in calismasinda da benzerlik saptanmistir [19].

Tuberkilozlu hasta bireyin varligi ailenin islevselligini
degistirir ve tum aile dyelerini etkiler [11,35].
Galismamizda olgularin %17.9'u tlberkuloz hastasi
olduktan sonra aile i¢i iliskilerinin ve aile diizeninin bozul-
dugunu belirtmistir. Duyan ve ark. ¢alismasinda aile ruti-
ninde %20.0, aile Uyeleri ile konusmada %34.2, énemli
meselelerin paylasiimasinda %25.9 oraninda azalma
oldugunu belirtmistir [10]. Aile yelerinin desteginin azal-
masi ile yasam Kkalitesinin bozulmasi arasinda iliski oldu-
gunu dustiinmekteyiz.

Tuberkiloz gibi kronik hastalik, hastalarin sadece fizik-
sel saglik durumlarini degil ayni zamanda da sosyal, psiko-
lojik ve ekonomik refahlarini da etkilemektedir [14].
Tuberkiloz hastalarinin, aile tyeleri, arkadaslari ve tanidik-
lar tarafindan diglandiklari ve damgalanmaya maruz kal-
diklari, yalnizlik, terkedilmislik hissi, depresyon ve anksiye-
te, kisithliklarina bagli olarak da gelecek hakkinda belirsizlik
ve kaygl yasadiklari bildiriimektedir [13]. Calismamizda
olgularin %19.8’i tliberkiiloz hastasi olduktan sonra kom-
suluk ve arkadaglik iliskilerinin bozuldugunu belirtmistir.
Kelly, yaptigi calismada tiberkiiloz hastalarinin tanilari
kesinlestikten sonra ailelerinden ya da arkadaslarindan
uzaklastiklarini, kendilerini izole ettikleri ve hastaliklarini
gizleme yoluna basvurduklarini belirtmistir [36].

Uluslararasi calismalar bazi hastalarin tiberkilozu
“Tanr tarafindan verilmis” olarak gordigunu gostermistir
[37]. Calismamizda olgularin %23.3’l tiberkiloz hastas
olduktan sonra dinsel inancinin arttigini belirtmistir. Hansel
ve ark. calismasinda tuberkulloz hastalarinin dinin ve ruh-
salligin hastaliga yaklasimlarinda énemli bir rol oynadigini
ve tuberkuloz hastasi olmalarinin gozle goralur bir bicimde
ruhsallik seviyelerini yikselttigini belirtmistir [13].
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Cinsel disfonksiyon kronik hastalarda yaygin olarak
gorilmektedir [13] ve sosyal fonksiyon harig yasam kali-
tesinin diger tim boyutlarini etkiler [38]. Calismamizda
olgularin %32.8’i tuberkilloz hastasi olduktan sonra esiy-
le cinsel hayatinin bozuldugunu belirtmistir. Hansel ve
ark. calismasinda tiberkilozun cinsel islev Uzerinde
onemli bir etkisi oldugunu, cinselligin gerceklestirileme-
mesinin ve isteksizligin hastalar tarafindan yaygin ve
Onemli bir sorun olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir [13].

Tuberkiloz uzun sureli ve zor bir tedaviyi gerektirme-
si, anti-tliberkuloz ilaglardan bir kisminin depresyon yara-
tici etkilerinin olmasi yaninda hastaligin olusturdugu fiziki
yetmezlik, damgalanma-dislanma nedeniyle is gucl
kayiplarina zemin hazirlamaktadir [39]. Calismamizda
olgularin %37.4’0 tiberkiloz hastasi olduktan sonra is
yasamindaki iliskilerinin bozuldugunu belirtmistir. Hansel
ve ark. calismasinda ¢alisma durumunun hastaliktan kotu
etkilendigi ve bazi hastalarin islerinden ayrilmak zorunda
kaldigi, dolayisiyla diger aile bireylerinin fazladan sorum-
luluk sahibi oldugunu saptamistir [13].

Tuberkulozlu hastalar is bulmakta zorlanmakta ve
insanlarin kendilerini dislayacaklarini distuindiklerinden
cevrelerinden hastaliklarini gizlemektedirler. Dolayisiyla
sosyo-ekonomik duizeyleri daha da kotilesmektedir [19].
Calismamizda olgularin %43.9’u tiberkiiloz hastasi
olduktan sonra gelir durumunun azaldigini belirtmistir.

Tuberkiloz tedavisi, hem hasta icin hem de toplum
sagligi icin yarar saglamaktadir. Bu nedenle, tiberkiiloz
hastasinin tedavisinde hastanin uyumunu saglamak 6énem-
lidir ve saglk profesyonellerinin goérevidir. Hastalarin
duzenli ilag kullaniminin saglanmasi i¢in saglik profesyonel-
leri, tedavi baslanan her hastaya hastaligin tedavisi, yan
etkileri ve tedavinin strekliligi konusunda hastanin sorula-
rnin yanitlandigi ve kaygilarinin paylasildigr temel bir egi-
tim verilmelidir [33]. Calismamizda olgularin %92’si ilagla-
rni dizenli olarak kullandigini belirtmistir. Cil'in yaptigi
calismada hastalarin %18.3’Unln diizensiz ila¢ kullandigini
saptamistir [40]. Tuberkiloz ilaglarinin dogrudan gozetim
altinda icirilmesinin etkili olacagini diistinmekteyiz.

ilacini diizenli kullanan hastalarda yasam kalitesinin
buttn alanlarinin yiksek cikmasi beklenir. Dizenli ilag
kullanmak, hastalikla daha basarili bir sekilde bas etmeyi
ve daha iyi bir klinik iyilesmeyi beraberinde getirir ve
yasam kalitesini yukseltir. Bununla birlikte yasam kalitesi-
nin yiiksek olusu da tedaviye uyumu artinir [19].

Tuberkuloz tedavisinin basarisinda kisilerin iyilesecek-
lerine inanmalar etkili faktorlerden biridir. Ayrica kisinin
hastaligina bakisi da tedaviye uyumunu olumlu veya
olumsuz ydnde etkiler [19]. Calismamizda olgularin
%4.2’si hic iyilesemeyecedini distinmektedir. Rajeswari
ve Muniyandi, calismalarinda erkeklerin %2.0’sinin,
kadinlarin %3.0’0nln tlberkilozdan 6lecedini disun-
diklerini belirtmistir [14].

Tuberkiloz tedavisi ¢ok yakin isbirligi, bilinglilik ve sabir
ile strdurdlmesi gereken ©Onemli bir surectir [19].
Calismamizda olgularin %94.3'l tedavi ekibine glivenmek-
tedir. TuberkuUlozun basaril tedavisi igin saglik profesyonelleri
ile hasta arasinda olumlu bir ishirligini olmasi gerekmektedir.

Calismamizda akciger tuberkulozlu hastalarin
%62.5’ini yeni olgu, %26.8’ini niks ve %10.7’sini ¢ok
ilaca direncli grup olusturmaktadir. Kolsuz ve ark. calis-
masinda olgularin %91.3’U yeni olgu, %5.6’si nuks ve
%3.1’i tedaviye ara verip gelen hastalar olusturmaktadir
[41]. Niuks olgularin yasam kalitesi puan ortalamasi ile
yeni olgu ve CiD olgularin yasam kalitesi puan ortalama-
si arasinda fark olmakla birlikte istatistiksel olarak anlam-
Ii bir farkhlik bulunmamustir.

Sonug olarak, akciger tuberkilozlu hastalarin yasam
kalitesini artirmak amaciyla, hastaliklarini tanimalari,
kabul etmeleri ve tedaviyi sonuna kadar surdirmeleri
konusunda tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda alaninda
uzmanlasmis saglik profesyonelleri tarafindan bakim ve
tedavilerinin yapiimasinin, hasta ve ailesine gerekli bilgi
ve destek verilmesinin, yasam kalitesini etkileyen faktorle-
rin tim saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesinin
gerekli oldugunu dusunmekteyiz.
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